Diese Konsentierte Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Schmerzmedizin e. V. und der Deutschen Schmerzliga e. V. bietet Orientierung für die Versorgung von Schmerzpatienten unter den Pandemiebedingungen mit COVID-19.

Die meisten Atemwegsinfektionen, die in der Praxis oder in Krankenhäusern präsentiert werden, sind ungefährlich, manchmal handelt es sich um eine Influenza. Das neue Corona-Virus SARS-CoV-2 breitet sich derzeit weltweit zunehmend aus, die Situation stellt nicht nur eine Herausforderung für unser Gesundheitswesen insgesamt dar, sondern auch für jeden einzelnen Therapeuten. Aus diesem Grund müssen sich auch schmerzmedizinische Praxen vorbereiten und Sicherheitsvorkehrungen treffen sowie ihre Kapazitäten und Ressourcen schonend anwenden, um diejenigen, die eine schmerzmedizinische Hilfe benötigen, auch in diesen Krisenzeiten bestmöglich versorgen zu können. Es gilt, sich, die Mitarbeiter, aber auch Patienten, die gefährdet sind, zu schützen. Die Dynamik der Infektion ist schwierig abschätzbar, doch scheint es möglich, durch Kontaktbeschränkungen Infektionsketten zu unterbinden. Aus diesem Grund gilt es, den Kontakt zu möglichen Virusträgern auf ein Minimum einzuschränken.

Risikopatienten {#Sec1}
===============

Folgende Patientengruppen gelten nach aktuellem Kenntnisstand ganz **allgemein** als besonders gefährdet: Patienten mit chronischem Schmerz und Komorbidität: Bluthochdruck, kardiovaskuläre Erkrankungen, Diabetes mellitus, COPD beziehungsweise Rauchen, immunsuppressive Therapien, Tumorerkrankungen, Alter über 60 Jahre, Übergewicht, Herzrhythmusstörungen.

Diskutiert wird auch die immunologisch relevante Einnahme verschiedener Medikamente wie ACE-Hemmer, Sartane, Glitazone und Ibuprofen, aber: aktuell wird ein Absetzen dieser Substanzen weder prophylaktisch/vorbeugend noch im Falle einer Erkrankung empfohlen.

Anmerkung: Die Multimorbidität von Patienten mit chronischen Schmerzen lässt erwarten, dass zahlreiche Patienten einen oder mehrere der vorgenannten Risikofaktoren aufweisen.

**Spezielle** Patientengruppen aus dem Bereich der schmerzmedizinischen Versorgung: Gemeint sind Patientengruppen, die entweder durch ihre Erkrankung oder Therapie unter den Effekten einer Immunsuppression leben (müssen). Alle onkologischen Patienten, insbesondere unter Chemotherapie und Bestrahlung, sowie spezifischer, tumorbezogener immunsuppressiver Therapie.

Betroffen sind: Alle Patientengruppen mit immunsuppressiver Therapie, beispielsweise bei Kollagenosen, rheumatischen Erkrankungen, chronisch entzündlichen Darmerkrankungen, Erkrankungen mit kurzfristiger oder längerfristiger Anwendung von Kortikoiden. Einbezogen sind viele andere immunologische Erkrankungen, beispielsweise Immunthyreoiditis, Nephritis und viele andere mehr.

Patientengruppen, die mit analgetischen Substanzen oder Ko-Therapeutika behandelt werden, die gleichzeitig immunsuppressiv wirken können, wie zum Beispiel nicht steroidale Antirheumatika, Cannabinoide, Opioide (insbesondere Morphin, Fentanyl). Anmerkung: Die Auflistung immunmodulierender Medikamente erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit und ist als Anhaltspunkt zur verstehen, mögliche Risiken besser abschätzen zu können beziehungsweise bezüglich möglicher Zusatzrisiken zu sensibilisieren. Die aktuell verfügbare Evidenz dafür, dass die Krankheitsverläufe unter diesen Therapien konkret stärker, schlechter oder schwerer sind als bei vergleichbarer Ausgangssituation ohne diese Medikamente, ist überschaubar. Dennoch ergeben sich zahlreiche gute Gründe, Patienten mit diesen Arzneimitteln gezielt zu beobachten.

Prozedere {#Sec2}
=========

Folgende Handlungsempfehlungen wurden speziell für die schmerzmedizinische Versorgung entwickelt:Es gelten die **allgemeinen** Empfehlungen: Abstand halten zu anderen Menschen, regelmäßig die Hände waschen, sich nicht ins Gesicht fassen, achtsam sich und andere im beruflichen und privaten Umfeld schützen. Auf die Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes wird hingewiesen.Möglichst keine Tests in der Praxis durchführen! Wichtig ist die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsämtern, und anderen Institutionen, die Testmöglichkeiten realisieren. Falls Praxen Tests durchführen, dann im Idealfall im Rahmen einer Drive-In-Option. Es wird empfohlen, die Testindikationen nach den Mitteilungen des Robert-Koch-Institutes zu stellen und diese Empfehlungen regelmäßig auf Aktualität hin zu überprüfen.Es sollten möglichst keine Patienten mit Infekten oder Fieber in der Praxis behandelt werden. Viele schmerzmedizinische Probleme lassen sich häufig auch über telefonischen Kontakt oder im Rahmen einer telemedizinischen Videosprechstunde besprechen. Plexiglaswände können ein zusätzlicher Schutz für das medizinische Personal sein.Es wird empfohlen, im direkten Patientenkontakt Handschuhe, Schürze und Masken (einer möglichst hohen Sicherheits-/Filterstufe, im Idealfall FFP3) zu tragen. Jeder Patient sollte bei Betreten der Praxis zur Händedesinfektion aufgefordert werden. Der Praxisdurchlauf sollte so gestaltet werden (möglichst nur in eine Richtung), dass Patienten sich nicht beim Hereintreten und Herausgehen begegnen und der Mindestabstand von 1,5 m eingehalten werden kann. Bodenmarkierungen sind hilfreich.Auch wenn Ärzte oder Mitarbeiter mit einem Verdachtsfall in Kontakt kommen, ist keine regelhafte Quarantäne erforderlich. Bei einem bestätigten Fall ist eine 14-tägige Quarantäne erforderlich.Schmerzkonferenzen und Patientenberatungen können über Internetkontakte effektiv gestaltet werden und sind auch abrechenbar. Es muss das Prinzip sein, unnötige persönliche Patientenkontakte möglichst zu vermeiden. Dies kann über Postversand von Rezepten und Überweisungen geschehen, sowie die Vereinbarung spezieller Abholzeiten und das Verschieben nicht zwingender schmerzmedizinischer Kontrolltermine. Besuche in Pflegeheimen, Hospizen, Krankenhäusern, die nicht zwingend medizinisch notwendig sind, sollten vermieden werden. Eine Kooperation mit Apotheken, die Medikamente ausliefern, und an die Rezepte, auch BTM-Rezepte, gegeben werden können, kann in Absprache mit dem Patienten sinnvoll sein.Der Wechsel der Schutzkleidung (Mundschutz, Berufskleidung, Handschuhe) sollte für die Ärzte und Mitarbeiter zur Pflicht werden, und in der Regel mindestens dreimal pro Tag erfolgen.Das Wartezimmer sollte so umgestaltet werden, dass ein ausreichender Abstand zwischen den einzelnen Patienten möglich ist. Gegebenenfalls ist durch Zugangsbeschränkungen und entsprechend angepasste vorherige telefonische Terminvereinbarungen die Anzahl der Personen, die zeitgleich den Wartebereich nutzen, zu reduzieren. Falls möglich, sollte die Wartezeit unter 15 Minuten liegen und die Verweildauer im Sprechzimmer auf eine möglichst kurze Zeit reduziert werden.Erstaufnahmen/-besprechungen von neuen Schmerzpatienten können telefonisch sowie elektronisch - zum Beispiel per E-Mail mit Versand der Fragebögen - vorbereitet werden, um die Verweilzeit der Patienten in der Praxis zu verkürzen und die zur Verfügung stehende Zeit des persönlichen Gesprächs optimal nutzen zu können. Telemedizinische Online-Angebote erlauben darüber hinaus die Verlaufskontrolle nach Therapieänderungen etc.Aufgrund der besonderen psychischen Belastung durch Quarantäne und soziale Isolation bedarf die psychische Komorbidität bei chronischen Schmerzen besondere Achtsamkeit.Zur Aufrechterhaltung der schmerzmedizinischen Versorgung sind vorbeugende Absprachen im Vertretungsfall (Quarantäne) hilfreich.
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